YENI YAYINLARDAN OZETLER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu Olan Cocuklarda Orta Be-
yinde Yiiksek (18F) DOPA Birikimi

Ernst M, Zametkin AJ, Matochik JA ve ark.
(1999) High midbrain [18F] DOPA accumulation
in children with attention deficit hyperactivity
disorder. Am ] Psychiatry 156: 1209-1215.

Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunda (DEHB) birincil rolii oldugu diigii-
niilen dopaminerjik sistemin biitlinliigu incelen-
migtir,

Bu amagla DEHB tanis: konan 10 cocuk ile 10
normal ¢ocuga pozitron emisyon tomografi ve
isaretleyici olarak (“F) florodopa kullamilarak
presinaptik dopaminerjik biitiinliige bakilmugtir.
Dopaminerjik inervasyonun zengin oldugu
alanlar olan kaudat gekirdek, putamen, frontal
korteks ve ortabeyindeki (substantia nigra ve
ventral tegmentum) sinaptik uclarda birikmis "*F
DOPA 6l¢iilmiigtiir.

Bu calismanin sonucunda, DEHB olan cocuklar-
da normal gocuklara oranla sag orta beyinde "F
DOPA birikimi %48 daha yiiksek olarak bulun-
mugtur. Bu farkhlik biiyiik goriinmesine karsin,
cogul karsilagtirmali Bonferoni testi ile diizeltil-
diginde istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamugtir. Buna kargin sag orta beyindeki *F DO-
PA belirtilerin siddeti ile iligkili bulunmustur.
Diger dopamin zengin bélgelerde anlamli farkh-
hk bulunmamustir.

Bu bulgular DEHB olan ¢ocuklarda dopaminer-
jik gekirdekler diizeyinde dopaminerjik iglev bo-
zuklugunu diigiindiirmektedir. DOPA dekorbi-
laz aktivitesindeki anormallikler bunun birincil
ya da ikincil nedeni olabilir. Bu anormalliklerin
kokenini tanimlayacak girisimler dikkat ve mo-
tor davramsin kontroliinde orta beyinin islevle-
rini agifa cikarmada yardima olacaktr.

Dr. Sarper Ercan
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk:
Aile Calismasi

Nestadt G, Samuels J, Riddle M ve ark. (2000) A
family study of obsessive-compulsive disorder.
Arch Gen Psychiatry 57: 358-363.

Obsesif-kompulsif bozuklukta pek cok aile calis-
malan yapilmaktadir, ancak bunlarin énemli bo-
liimiinde y6ntemsel kisithliklar vardir. Bu arag-
trmada 5 farkli klinikten OKB’u olan 80 olgu
normal kontrol grubuyla ailesel gecis ve kalitim-
sal ozellikler aqisindan karsilaghrilmislardr.
OKB'u olan olgularin akrabalarinda yasam boyu
OKB sikhig1 %11.7 iken, normal kontrol grubun-
dakilerin yakinlarinda bu siklik %2.7 olarak bu-
lunmugtur. OKB grubunun yakmlan 6zellikle
obsesyonlar olmak iizere daha fazla obsesif
kompulsif belirtiler tamumlamamuglardir. Bozuk-
lugun baglama yag: biiyiik 6lgiide ailesel faktér-
lerle iligkilidir. Bozuklugu 18 yasmndan sonra
baglamg olan OKB olgularinin yakinlarmda hic-
bir OKB belirtisine rastlanmamugtir. Bununla bir-
likte tikleri ve obsesif kompulsif kisilik bozuklu-
gu olan olgularin, normal kontrollere gére daha
fazla OKB olan akrabalan vardir. Tiim bu verile-
re dayanarak yazarlar OKB’un ailesel bir bozuk-
luk oldugunu ve 6zellikle obsesyonlarm ortak
fenotipik 6zellikler oldugunu ileri siirmektedir-
ler.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Epilepsisi Olan Adélesanlarda
Depresyon Belirtileri

Dunn DW, Austin JK, Huster GA (1999).
Symptoms of depression in adolescents with epi-
lepsy. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
38(9): 1132-1138.

Epilepsisi olan adolesanlarda depresyon geligti-
ren faktorlerin incelendigi bu calismada veriler
12-16 yaglan arasindaki, ek MSS patolojisi bu-
lunmayan 115 epilepsili adolesandan kesitsel
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olarak bir seferde abmmshr. Depresyon; Youth
Self Report'taki Depresyon Envanterine gore ta-
mmlanmaghr.

Bu caligmada Ogrenilmis caresizlik teorisinin
depresyonu gelistirdigi savlanmighr. Bunun da
adolesanlardaki depresyonun gelismesini sagla-
dig1 One sitiriilmigtiir.

Epilepside, diger kronik hastaliklarda oldugun-
dan ¢ok daha fazla depresyon gelistigini goste-
ren bircok ¢alisma olmasina karsin ¢ocuklarin
epilepsiye kars1 tutumlarin inceleyen ¢ok az ga-
ligma vardir. Bu caligmada demografik (yas, cin-
siyet) ve biyolojik (nobet nitelifi) faktorlerden
bagimsiz olarak ailevi faktorler, anne ve ¢ocu-
gun hastahik karsisindaki tutumunun depresyon
gelismesinde daha 6nemli etmenler oldugu gos-
terilmigtir. Depresyon belirtileriyle gencin no-
betlere karg1 olumsuz tutumu arasinda onceki
calismalarla da paralel olarak yiiksek pozitif ko-
relasyon bulunmustur.

Sonucta bu ¢alisma epilepsili cocuklarin tedavi-
sinde ruhsal bozukluk riskinin disiiriilmesinde
bir model olarak kabul edilebilir. Bu durumda
olan cocuklarda hedeflenmis bir egitimle, korku-
larinin azaltilmasi ve hastaliklarina kars: tutum-
larmin iyilegtirilmesi durumunda depresyon ge-
lisme riski diigecektir. Ayrica ailenin de bu egiti-
me katilmasi aile igleyisini destekleyecek, ailenin
hastahga karsy tutumunu iyilestirerek onlari
depresyondan koruyacaktir.

Aile destegi az olan ve hastalifga kars: olumsuz
tutum igerisinde bulunan epilepsili ¢ocuklarda
acil depresyon semptomlan geligece§i icin izlen-
melidir.

Int. Dr. Hasan Peksel
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Yetiskinlikteki Suc¢ Etkinliginin
Yordayicisi Olarak Cocuklukta
Goriillen Davranim Sorunlar: Hipe-
raktivite-Diirtiisellik ve Dikkat-
sizlik

Babinski LM, Hartsough CS ve Lambert NM.
(1999). Childhood conduct problems, hyperacti-
vity-impulsivity and inattention as predictors of

adult criminal activity. J Child Psychol Psychiat
40 (3): 347-355.

Bu araghrma g¢ocukluk yillarinda goriilen Dikkat
Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu ve Davrarum
Problemlerinin yetigkinlikteki sug etkinligi ile
olan iligkisini belirlemek amaciyla yapilmigtr.

Bu amacla yapilan ¢alismanin orneklemini 1974
yiinda yapilan bir prevalans cahgmasmn Or-
nekleminde yer alan cocuklar olugturmustur.
Aragtirma San Francisco Bay Area bolgesindeki
okullarda okuyan, yaslarn 5 ile 12 (x:9) arasinda
degisen 492 cocuk denek olarak katilmigtir. 1992
yilinda izleme galismasinda deneklerin yaslarn
23-30 arasinda bulunmustur (x:26.6). Ancak 230
erkek, 75 kadin denege ulasilabilmistir.

Cocuklardaki erken davranigsal belirtileri belir-
lemek amaciyla 6gretmen ve ailelerden CAAS
(Children’s Attention and Adjustment Survey)
olgegini doldurmalan istenmigtir. Yetigkinlikteki
izleme calismalarinda ise denekler “What's Hap-
pening?” anketinde yer alan kontrol listelerini
kullanarak suga iligkin diistincelerini bildirmig-
lerdir. Bu olgtimlere ek olarak deneklere iligkin
resmi polis kayitlar1 kullamlmigtir.

Bu degerlendirmenin sonucunda elde edilen
araghirma bulgular1 ¢ocuklukta goriilen hiperak-
tivite ve davranum sorunlarnimun hem tek tek hem
de bir arada, erkeklerin yetigkinlikteki tutuklan-
ma kayitlarin1 yordamugtir. Ancak kadinlar igin
bu yordama gegerli degildir. Ayrica dikkat ek-
sikliginin yetiskinlikteki sug aktivitesi ile baglan-
tili olmadifs diigtiniilmektedir.

Psk. Aslihan FIRAT




Asperger Sendromu ve Otizmi
Olan Cocuklarin Noropsikolojik
Profilleri

Manjiviona J ve Prior M (1999). Neuropsycholo-
gical profiles of children with Asperger Syndro-
me and Autism. Autism, 3(4): 327-356.

Bu arastirmada, otistik bozukluk (OB) ve asper-
ger sendromu (AS) tanist konmug gocuklarin
daha net olarak ayrigtirilmas: amaciyla, tani koy-
ma agamasinda ndropsikolojik profillerden ya-
rarlanma olasilif1 incelenmistir.

Bu amagla a) Melbourne’daki Aspergerlileri des-
tekleme a1, b) Autism Victoria, c) Giiney Avust-
ralya Otistikler Birligi ve d) La Trobe Universite-
si calisma grubu ile iletigime gecilmis deneklere
bu kuruluglar araaihig ile ulagilmighr. Denekler
AS ve OB olmak tizere iki gruba ayrilmslardir.
AS lu denek sayis1 35, OB grubundaki denek sa-
yis1 ise 21°dir. AS cocuklarn yas ortalamas: 10.4
(ranj1 6-17) OB ortalamas1 11.6 (ranj1 7-15) dir. Sa-
dece Otistik grupta bulunan bir cocuk 6zel egi-
tim okuluy, digerlerinin hepsi normal okul 6gren-
cisidir. Bittiin ¢ocuklarin Zeka Boliimii (ZB) nor-
mal ya da normale yakin siirlar icindedir.

Araghrmanin 6zel amaclan su sekilde siralan-
migtir: 1) Asperger sendromlularin otistiklerden
farkl bir tablo gosterip gostermediklerini incele-
mek amaciyla Wechsler o6lceklerindeki so-
zel/performans zeka puanlan arasindaki farkin
incelenmesi, 2) Asperger sendromlu ¢ocuklar ile
otistik cocuklar arasinda bir fark olup olmadigi-
nin goriilmesi amaciyla beynin sag hemisferi ve
beynin sol hemisferi tarafindan yonetilen groev-
lerdeki performanslarinin karsilagtirilmasi ve 3)
Asperger sendromlu ve otistik ¢ocuklarda ortak
olarak goriilebilecek, ancak her iki grup icin
farkli diizeylerde ya da tiirlerde olabilecek
on/frontal lobun isleyisindeki olas1 aksaklikla-
rn aragtirilmasi.

Yukarida belirtilmis olan 6zel amaclardan birin-
cisi ile ilgili calismalarda iki denek haric tiim de-
nekler icin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-
R, iki denek icin ise Wechsler Yetiskinler igin Ze-
ka Olgegi-R kullamilmugtir. On/frontal lob isleyi-
sini degerlendirmek amaaiyla gocuklarin prob-
lem ¢ozme yeteneklerini Glcgen The Tower of

58

London Test, Controlled Oral Word Association
Test ve Rey-Osterrieth Figure Test'in organizas-
yon boliimu puanlar1 kullamlmigtr. Sol hemis-
fer igleyisini degerlendirmek amaciyla Wechsler
sozel testlerinin benzerlikler, sézciik dagarag:
ve yargilama; Stanford-Binet'nin sdzel problem
¢dzme, problem durumlar ve sézel sagmalklar
alt testlerinden; sag hemisfer igleyisini degerlen-
dirmek amaciyla ise Wechsler performans testle-
rinin kiiplerle desen ve parca birlestirme alt test-
leri ile Rey-Osterrieth Complex Figure Test'ten
yararlamilmghir.

Iki klinik grubu ayirt edecek noropsikolojik de-
giskeni belirlemek amaciyla, istatistik olarak
discriminant function analiz kullarulmistir. Bu
analize tabi tutulan on degisken bulunmaktadir.
Bunlar; sozel zeka puanlar, performans zeka
puanlari, Tower Of London (en az hareketle ¢6-
ziilen sorun sayisi), sozel absiirdliikler, problem
durumlar, resim abstirdliikleri, Rey-Osterrieth
Complex Figure kopyalama ve hatirlama puan-
lar1, Controlled Oral World Association tek harf
ve kategori boliimleri puanlaricir.

Bulgular, AS olan ¢ocuklarin ZB'lerinin yitksek
islevli OB’lugu olanlardan anlamh olarak daha
yiiksek oldugunu, gruplarin kendi iglerinde s6-
zel ve performans ZB'leri arasinda anlaml bir
fark olmadiginu, herhangi bir néropsikolojik test-
te 2 grup arasinda anlamh bir farkliik bulunma-
digimu gostermistir. Noropsikolojik testlerin disc-
riminant functon analizi sonucunda AS ve OB
Tugu olan gocuklar sozel ZB, problem durum,
performans ZB, sozel sagmaliklar ve karmask fi-
gure hatirlama puanma dayah olarak %77 dog-
rulukla siniflandinlmgtir. Cocuklar, dil geligimi
gecikmesl olmas1 ya da olmamasina gore tekrar
gruplandinldiklarinda ise AS ve OB olanlar ara-
sinda anlamh bir farklilik bulunmamastir. Yazar-
lar AS’'mu olan ¢ocuklarin otistik bozukluklar
yelpazesinin daha iyi durumunu temsil ettifini
diisiinmuslerdir.

Psk. Ovgii Ozgene




Brezilyal: Ergenlerden Olusan Bir
Okul Ornekleminde DEHB: Gériil-
me Sikligi, Birarada Bulunma Ko-
sullari, Zarar Verici Etkilerini De-
gerlendirme Calismasi

Rohde LA, Biederman ], Busnello EA. ve ark.
(1999). ADHD in a school sample of Brazilian
adolescents: A study of prevalence, comorbid
conditions and impairments, | Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 38(6): 716-722.

Bu araghirmada, Brezilya’'min Porto Alegre seh-
rindeki genc ergenler arasinda dikkat eksikligi /
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) zarar verici
etkileri birarada bulunma kosullar1 ve goriilme
siklig1 incelenmisgtir.

Bu amagla 246 bolge okulundan segkisiz olarak
secilen 64 okuldan yaslan 12-14 aras1 1013 6g-
renci arashrmaya katlmigtir. DEHB belirtileri
DSM-IV’e dayanan 5 diizeyli Likert tipi bir dlgek
ile taranmigtir. Bu On tarama ¢aligmasinda
DEHB igin pozitif olarak degerlendirilen 99 er-
gen ve karsilastirma icin seckisiz olarak alinan
ve negatif olarak degerlendirilen 92 ergen psiki-
yatrik degerlendirmeye alinmishr.

Toplam 191 denek psikiyatrik degerlendirmele-
rinin yanisira anababalari tarafindan CGAS
(Children’s Global Assessment Scale) ve CBCL
(Child Behavior Checklist) ile 6gretmenleri tara-
findan TRF ile (Teacher’s Reponr Form) deger-
lendirilmigtir. Hem ergenlerden hem de anaba-
balanndan madde kétiye kullanimi, okulu as-
ma, siuf tekrar1 ve okuldan atilma bilgileri alin-
mugtir. Biligsel degerlendirme igin, WISC-III'tin
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sozclik dagarcig ve kuplerle desen alt testleri
kullanilmasgtir.

Toplam 191 denekten 23"l DEHB tanusi almighr
(Bu deneklerden 19'u pozitif 4'i de negatif ola-
rak degerlendirilenler) DEHB'nin goriilem sikli-
81 %5.8 olarak bulunmustur. DEHB olanlar ve
olmayanlar sosyodemografik ozellikler yoniin-
den kargilagtirildiginda sadece, DEHB tamus: al-
mayanlarin egitim diizeyi anlamh olarak DEHB
tarust alanlardan daha yiiksek diizeyde bulun-
mustur. DEHB ve yikiar davramns bozuklugunun
birarada bulunmas1 %47.8 olarak saptanmugtr.
Bu bulgu CBCL sonuclanyla desteklenmigtir.
DEHB olanlar ve DEHB olmayanlar, ice ¢ekilme
ve bedensel yakinmalar alt 6lgekleri disinda bii-
tiin alt 6lgekler arasinda anlamh farkhihk goster-
miglerdir. TRF de ise DEHB olan ergenler diger
gruba gore dikkat sorunlarinda daha yiiksek pu-
an almislardir. DEHB olan ergenler arasinda
kontrol grubuna gore okulu asma, siuf tekran
ve okuldan atilma oranlar1 anlamil olarak daha
yiiksek bulunmugtur. Ancak iki grup arasinda
alkol ve madde koétiiye kullanimi arasinda bir

fark bulunmamustir.

Aragtirmaailar, sonug olarak DEHB'nun ergenler
arasinda goriilme sikhgimun bir hayli ytiksek ol-
dugunu ve bu bozuklugun genglerin iglevsellik-
lerini pek ¢ok alanda bozan 6nemli bir risk etme-
ni oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica DEHB ile
daha kapsaml ¢alismalar yapilmasi daha bi-
yiik ergenlerle ve yetiskinliklerle farkh kiiltiir-
lerde ¢alisilmasini 6nermislerdir.

Psk. Oya Ozalp




